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していると回答した 20 歳から 65 歳の女性 517 人に調査を依頼し、調査期間（2015 年 11 月 28 日～2015 年 11 月
30 日）に回答した 300 人（配偶者 249 人、親 51 人）を解析対象とした。調査内容は、各種家族支援サービスの利
用を希望するかどうかを問う 5 項目（5 段階評価）と、「医療機関に期待する家族支援サービス」に関する自由記
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Ⅰ はじめに 
平成 23 年の患者調査によると、精神疾患の患者数は 320 万人にのぼり、その中でもうつ病性障害
と双極性障害を含む気分障害は 95.8 万人と最多である。これは平成 20 年の患者調査における 104.1





り(Bebbington & Kuipers, 1994; Leff & Vaughn, 1985)、現在では統合失調症の治療ガイドライン
に家族を対象とした支援の重要性について必ず記載がされるまでになっている。 
気分障害患者の家族も同様に、多くの負担と抑うつ気分を経験していること、特に配偶者において
負担は大きいことが指摘されている(Benazon & Coyne, 2000)。家族の負担は家族自身の精神的、身
体的健康に影響を及ぼすことに加え(Perlick et al., 2008)、患者の症状や再発にも影響を与えるこ
とが報告されており(Perlick et al., 2004; Perlick, Rosenheck, Clarkin, Raue, & Sirey, 2001)、
気分障害患者を支える家族を支援することの重要性には異論を挟む余地はない。しかし我が国におい
て、家族支援に関する報告は統合失調症患者とその家族を対象としたものが多く、気分障害患者とそ








寺信次, et al., 2010)。また復職支援を実施する医療機関を対象とした調査において、家族支援の
必要性を認識しながらも実施できない理由として「家族や本人のニーズが低い」、「家族が参加しやす
い日時の設定が難しい」、「家族のニーズをまず把握しなければならないので簡単には始められない」





























 株式会社マクロミルの登録モニターを対象に調査を実施した（調査期間 2015 年 11 月 28 日～2015
年 11 月 30 日）。最初に株式会社マクロミルの登録モニターにスクリーニング調査を実施し、①20 歳
から 65 歳の女性、②「同居している配偶者もしくは子どもがうつ病、躁うつ病で通院している」と



























































回答者（家族）      
年齢 (Mean, SD) 44.7 8.4 51.6 6.7 t=6.32*** 
 教育水準 (N, %)      
  大学卒業以上 89 35.7 11 21.6 χ2=3.83☨ 
  高校、専門学校以下 160 64.3 40 78.4  
 職業 (N, %)      
  フルタイム 55 22.1 11 21.6 χ2=1.19 
  パートタイム 81 32.5 13 25.5  
  無職 113 45.4 27 52.9  
患者本人      
 年齢 (Mean, SD) 46.4 9.2 30.2 12.7 t=8.68*** 
 初発年齢 (Mean, SD) 38.3 9.8 23.7 10.6 t=9.07*** 
 罹病期間（年） (Mean, SD) 8.8 7.6 5.9 4.1 t=3.87*** 
入院経験 (N, %)      
  あり 187 75.1 41 80.4 χ2=0.65 
なし 62 24.9 10 19.6  







（SD）と Mann-Whitney の U 検定の結果を表２に示した。 
 平均値は、全ての項目において親の方が配偶者よりも低く、医療機関で行われる可能性のある支援
サービスへの参加希望が高い傾向があったが、Mann-Whitney の U 検定の結果、有意に差が認められ
たのは、①精神科医による講演会、②臨床心理士による講演会、⑤家族自身が健康でいるために役立










表２ 様々な家族支援サービスの利用希望 a) 
 サービスの内容 配偶者 親 
Mann-Whitney 
U 検定 
  Mean SD Mean SD Z 
1. 精神科医による、病気の症状、経過、治療法に関す
る講演会 
2.80 0.91 2.41 0.98 2.75** 
2. 臨床心理士による、患者さんへの対応や接し方に関
する講演会 
2.68 0.97 2.37 0.96 2.22* 
3. うつ病、躁うつ病の患者さんのご家族が集まり、経
験をわかちあったり、相談し合ったりする家族会 
2.99 1.05 2.76 1.07 1.39 
4. 臨床心理士や精神保健福祉士等の医療従事者によ
る個別相談 




2.94 1.05 2.63 1.00 1.84☨ 
a) 得点が高いほど、利用希望が低いことを示す 





















ている家族が比較的多いことが示唆された。また＜患者への対処法＞（配偶者 10 人、親 5人）、＜緊
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表３ 家族が期待する支援に関する質的分析 
カテゴリ 頻度 代表的な記載 
サブカテゴリ 配偶者 親 （親）：親の記載 
（配）：配偶者の記載 














3 0 何人もの精神科医と話をして本当に合っている信頼できる医師を探せる 
サービスがあるといい（配） 











 緊急時の相談 4 2 調子が悪くなった時に対処してくれる病院が無い（親） 
体調の良くないときにすぐ診察してほしい（配） 
緊急の相談ができるコールセンター（配） 
 薬を減らす指導 1 0 薬を徐々に減らす方法を指導して欲しい（配） 
家族が集まる会    






2 2 うつについてよくわからないので、勉強する所があったらいい（親） 
病気を知るための勉強会など。 本人が鬱であることを恥ずかしく思って
いるので、 あったとしても本人の自尊心を傷つけそうで参加しづらい（配） 
具体的な支援    
 経済的負担への 
支援 
















カテゴリ 頻度 代表的な記載 
サブカテゴリ 配偶者 親 （親）：親の記載 
（配）：配偶者の記載 
具体的な支援（続き）   
 プライベート 2 0 プライベートが守れる空間 
 リフレッシュ 1 0 スポーツ施設の無料開放（配） 


















 ショートステイ 4 0 患者のショートステイ。物理的に離れて休みたい（配） 
症状がひどいとき２．３日預かってほしい（配） 
 家族への理解 1 0 うつ病患者の家族が弱音を吐けない、吐いちゃいけない風潮がある気がす
るので、その風潮をなんとかしてほしいと思います（配） 
利用しやすい相談方法   
















2 1 講演会も聞きに行きたいが何処でいつやってるか分からない（親） 
サービスを知る機会がなさすぎる、もっと積極的に案内してほしい（配） 
 気軽に相談 4 0 相談が気軽にできること（配） 
かかりつけの医療機関内で（配） 
 無料低料金 2 0 無料あるいは低料金で相談できること（配） 
 訪問 1 0 訪問相談サービス（配） 
匿名であること 1 0 匿名で相談しやすいサービス（配） 






















































抱えている現状が示された。また心理的サポートへの期待を記載したのは配偶者 249 人のうち 23 人
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